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INTRODUCCIÓN  
El interés por Analizar los perfiles antropométricos de acuerdo a la situación nutricional y 
sociodemográfica en las comunidades de Puebloviejo nace a partir del conocimiento de algunos 
casos que fueron reportados al Centro de Recuperación Infantil adscrito al ICBF en Ciénaga, estos 
casos cumplían un patrón, el cual mostraba que los niños pertenecientes a familias presentaban 
contexturas delgadas y estaturas bajas, llevándome a analizar que la condición antropométrica de 
estos, no necesariamente obedecería a una mala alimentación. 
Este trabajo se dirige a una zona que evidencia una población con condiciones medioambientales, 
culturales y corporales particulares, es decir que cumplen patrones asociados a prácticas culturales 
que a su vez sean determinadas por el medio y que además se pueda asociar la morfología corporal 
a estas condiciones. Específicamente fue dirigida para una de las diferentes modalidades de 
atención en donde se pudiese tener acceso a información sociodemográfica y fácil interacción con 
las familias usuarias, por tanto, la Coordinación y la dependencia de Gestión para la Atención 
Integral para la Primera Infancia en el área de prevención consideraron la viabilidad de esta 
propuesta para ser ejecutada en varios de los municipios que pertenecen al área de influencia del 
Centro Zonal; donde opere la modalidad de atención Hogares Comunitarios de Bienestar. Durante 
el desarrollo de la práctica se analizaron dos comunidades del municipio que pertenecieran a 
diferentes zonas. En ambos casos se recogieron los datos correspondientes al seguimiento 
antropométrico que se realiza en cada Unidad de Servicio (UDS) y que son consolidadas por los 
representantes legales de cada Empresa Administradora de Servicio EAS, así mismo se 
recolectaron los datos correspondientes a la antropometría de los padres usuarios (específicamente 
biológicos). Además de datos acerca del funcionamiento y operación de las unidades de servicio o 
HCB, y adicionalmente se recogieron datos sociodemográficos por medio de encuestas dirigidas 
a los hogares usuarios de dichas UDS. 
Posteriormente se organizó la información de manera que se separe la que corresponde a los 
usuarios (sociodemográfica) y otra que contiene datos referentes a cada UDS específicamente a la 
Agente educativa, a partir de la cual se realizó un análisis descriptivo y comparativo que da cuenta 
en términos cuali-cuantitativos de la situación nutricional de los niños y niñas que asisten a los 
FICB en dos diferentes comunidades en el municipio de Puebloviejo. 
1. DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD. 
1.1.ICBF y AIPI 
La Estrategia de Atención Integral a la Primera Infancia (ATI) es " un conjunto de acciones 
planificadas de carácter nacional y territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo 
infantil de las niñas y los niños desde su gestación hasta cumplir los seis años" (Presidencia de la 
República, 2013, pág. 23). Es el producto consolidado en el 2010 por los Ministerios de Hacienda, 
Protección Social, Educación e Instituto Colombiano deBienestar Familiar ICBF, quienes después 
de un estudio realizado diagnosticaron que debía conformarse una instancia articuladora y 
coordinadora, para fortalecer una propuesta donde el Gobierno Nacional se comprometiera con el 
diseño y ejecución de estrategias de acción que involucren a sectores gubernamentales como 
planeación, salud, educación, cultura y bienestar, lo cual tuvo como respuesta la creación de la 
Comisión Intersectorial para la Atención Integral para la primera Infancia que quedo establecido 
en el Plan de Desarrollo Nacional en el 2010-2014. Dicha comisión está integrada por la 
Presidencia de la República, los Ministerios de Salud, Protección Social, Educación, Cultura, 
Departamento Nacional de Planeación DNP, Departamento para la Prosperidad Social DPS y el 
ICBF es quien se encarga de liderar, formular y coordinar la creación y cumplimiento de políticas, 
planes, programas y acciones necesarias para la ejecución de la Atención Integral a la Primera 
Infancia (Presidencia de la República, 2013). El ICBF, es una entidad adscrita al Departamento 
para la Prosperidad Social, encargada de liderar y coordinar la formulación de Políticas Públicas 
para favorecer la familia, la infancia y la adolescencia. Adicionalmente, es el encargado de dirigir 
y promover la estrategia contemplada en el Plan Nacional de Desarrollo PND que se basa en el 
reconocimiento del significado y la importancia de la etapa que cobija la gestación y lactancia 
hasta llegar a los seis años de edad, para el desarrollo integral en el ser humano, basándose en 
evidencias científicas, que argumentan que la mayor parte del desarrollo biopsicosocial de los 
humanos empiezan a generarse en la etapa de la gestación y llegan a su más alto nivel antes de 
comenzar la fase escolar en los niños y niñas. El nombre de esta estrategia, es "de Cero a Siempre". 
La cual, tiene como fin mejorar las condiciones de atención en esta etapa de la vida por lo que 
incluye el bienestar de la madre gestante y lactante, cuyo propósito es atender de manera integral 
a niños y niñas de todo el territorio nacional y además reducir "las necesidades de gasto 
requeridas para garantizar el cumplimiento de los derechos en etapas posteriores de la vida" 
(Presidencia de la República, 2012, pág. 11) pfiorizando aquellos con mayor vulnerabilidad, todo 
esto en pro del avance y el progreso social y económico. 
Atendiendo esto y para el avance del mejoramiento de la atención que presta a los usuarios, el 
ICBF ejecuta el Plan Operativo para la Atención Integral (POAD, acodado en el Programa de 
Atención Integral a la Primera Infancia (PAIPI). El cual está dirigido a la prestación oportuna y 
efectiva del servicio, por lo que se han designado a algunas entidades como socias en el diseño y 
ejecución de acciones a favor del desarrollo infantil, quienes administran cada una de las 
modalidades de atención, estas pueden ser institucional o familiar. 
Modalidad familiar y/o comunitaria: esta manera de operación, presta los servicios del 
ICBF dirigidos a los miembros de la familia en situación de vulnerabilidad desde la misma 
comunidad por parte de un A.E que atiende desde su misma casa a usuarios, como madres 
gestantes, lactantes niños y niñas entre 2 y cinco años y adolescentes; comprende los HCB, 
FAMI, Generaciones con Bienestar, Familias con Bienestar. 
Modalidad institucional: ese modo de operar se lleva a cabo en convenio con entes 
territoriales, donde estos construyen infraestructura adecuada para el funcionamiento de 
los programas que brinda el ICBF, comprende Programa de alimentación escolar que es el 
que ofrece desayunos, almuerzos y meriendas en las instituciones educativas de carácter 
público, y los Centros de atención infantil (CDD que están coordinados por la entidad 
territorial quien asigna la locación y en algunos casos personal calificado para la atención 
(ICBF, 2013). 
Dentro de la modalidad familiar existe un Centro de Servicio llamado Hogar Comunitario de 
Bienestar, el cual es atendido generalmente por una mujer comúnmente conocida como Madre 
Comunitaria (MC) que dentro de la institución se le denomina Agente Educativa; ella debe cuidar 
y estimular a los niños para el aprendizaje, en una jornada de 8 horas extendidas de lunes a viernes. 
Estos centros de servicio operan en grupos sociales con alto grado de vulnerabilidad, cuyo objetivo 
es el apoyo familiar para el mejoramiento de la calidad de vida con el fin de cumplir con los 
objetivos del PDN (ICBF, 2011). 
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1.2.De la academia en relación con el proceso. 
En el Programa de antropología adscrito a la Facultad Humanidades de la Universidad del 
Magdalena ha elaborado la propuesta de "articular el saber antropológico universal con los 
saberes de nuestra región... una comprensión de los procesos que conllevan a la conformación de 
la identidad regional y nacional" proceso que se lleva a cabo utilizando varios componentes 
científicos como lo son la investigación y resolución de problemas a través de la proyección social. 
(Unimagdalena, 2014) Por medio del programa de semilleros de investigación que tiene la 
Institución se "Brinda a aquellos estudiantes de pregrado que muestran actitud (disposición) y 
aptitud (facultad) hacia la investigación, la oportunidad de conocer en la práctica la dinámica 
del trabajo investigativo y adquirir competencias científicas a través de su vinculación a las 
actividades de los Grupos de Investigación" (Unimagdalena , 2014) estos pueden ser de carácter 
unidisciplinario , interdisciplinario, o interinstitucional, por ello docentes y estudiantes del 
programa de antropología crearon un grupo interdisciplinario debido a su enfoque investigativo. 
"El Grupo de Investigación en Diversidad Humana-IDHUM busca contribuir a mejorar los 
conocimientos sobre la relación entre los aspectos biológicos y los aspectos culturales de la 
especie humana... A través del interés en la diversidad humana y de su lugar en la naturaleza..." 
(Grupo IDHUM, 2014) 
En este sentido, el propósito es realizar un trabajo que contribuya a fortalecer los conocimientos 
bioculturales de las poblaciones que habitan en la región, así mismo como el acercamiento 
institucional con los sujetos que conforman dichas poblaciones, además de construir referentes 
teóricos metodológicos que contribuyan a proponer planes de acción y/o formulación de 
estrategias que propicien un análisis integral y no homogenizante hacia cada una de las 
comunidades de la región sin importar que estén o no categorizadas pero que poseen notables 
particularidades, por tanto su misión será la de realizar una observación detallada, descripción 
minuciosa y análisis dentro del enfoque biocultural de las realidades bioculturales de unas 
poblaciones cuya ubicación sea de jurisdicción del Centro Zonal Ciénaga, desde donde se realizó 
la práctica extendida; por lo que a ellas se dirigen algunos de los programas y modalidades que se 
contemplan en la estrategia de cero a siempre y que coordina el ICBF. 
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2. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
2.1 Observar condiciones medioambientales y sociodemográllcas de las poblaciones 
El Municipio de Pueblo Viejo Tiene una extensión territorial en mayor proporción acuática que 
terrestre y está dividido de la siguiente forma:(Ver figura 1) 
Figura 1 Mapa a escala 1:100000 del municipio de Puebloviejo Magdalena. 
Sector rural: San Juan de Palos Prietos, La isla de Cataquita, Bocas de Aracataca y Tierra 
Nueva. 
Sector Urbano Cabecera Municipal que está dividido en entre 8 barrios, los corregimientos 
de: Tasajera que consta de 16 barrios, La Isla del Rosario que tiene 10 barrios y Pahnira 
(Municipio de Puebloviejo, 2014) que según este documento no tiene división por barrios, 
sin embargo, sus habitantes lo han dividido a partir de la entrada principal en 2 barrios, a 
los que llaman: Nuevo Amanecer y La Esperanza. Es importante anotar que de estos 4 
sectores 3 tienen área habitacional a ambos lados de la carretera Troncal del Caribe la cual 
sirve de corredor común entre varios municipios del Magdalena (Puebloviejo, Ciénaga, 
Santa Marta, entre otros) y a su vez de comunicación interdepartamental con el 
departamento del Atlántico, esta condición geográfica hace que el poblamiento de estas 
tres zonas se encuentre rodeada por las aguas del Mar Caribe y la Ciénaga Grande de Santa 
Marta. Sin embargo existe una diferencia geográfica importante entre las poblaciones que 
conforman la zona urbana, y es que la proporción habitacional varía en los sectores 
cercanos al mar (Figura 1). 
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Dichos sectores a pesar de estar entre aguas, no cuentan con el servicio de acueducto, por 
lo tanto para poder acceder al agua apta para el consumo (agua dulce) deben comprarla,  
además no cuentan con el servicio de alcantarillado y el de recolección de basuras se limita 
a la cabecera municipal, específicamente en los barrios que se encuentran ubicados en el 
centro.  
Debido a esta situación el municipio en general presenta una gran problemática en lo que 
a salud y salubridad se refiere, sobre todo en los sectores que corresponden a la periferia 
como es el caso de Palmira 
2.1.1. PALMIRA 
Palmira fue la primera población a la que se tuvo acceso, se trata de un Corregimiento 
donde en la entrada se forman unos pozos de sal y se pueden ver algunas personas 
recolectándola en costales de plástico, generahnenthlwimbres jóvenes y niños. Al ingresar 
al área habitacional se observa una calle pavimentada, con un tramo aproximado de 300 
ms partiendo desde la carretera Troncal finalizando en una pared, donde termina el 
pavimento y después continúa una calle desprovista de pavimento con un tramo 
aproximado de 50 ms, hasta llegar a la orilla de la Ciénaga Grande de Santa Marta CGSM 
(Figura2). 
Figura 2: Mapa de ubicación geográfica de la cabecera municipal y el corregimiento de Palmira ene! l municipio 
de Puebloviejo-Magdalena. 
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Se observa solo una calle pavimentada, pero eso no es impedimento para que haya tránsito 
vehicular por todas las calles de la población principalmente de carros tanque que 
distribuyen agua para consumo humano, por esta misma razón es común observar un 
"cordón" de tanques plásticos de diferentes tamaños donde almacenan el agua. Las calles 
no están arborizadas por lo que permanentemente se reciben los rayos del sol al transitar 
por sus calles. En la mayoría de las casas se ven personas realizando actividades asociadas 
a la recolección de especies acuáticas, como el tejido de mayas, alistamiento de anzuelos, 
arreglo de jaulas, etc. Además por la mayoría de las calles se puede observar restos de 
pescados (escamas, viseras) y de mariscos (cascaras de camarón y conchas de caracol), lo 
que le otorga un olor de materia orgánica descompuesta al espacio, además del tránsito de 
animales por las calles (cerdos, gallinas, patos, perros) y la presencia de basuras alrededor 
y dentro de la población, lo que propicia la presencia de plagas que provocan innumerables 
enfermedades (ver figura 3). 
Figura 3: Evidencia Fotográfica del entorno de la comunidad de Pa/mira 
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Figura 4: Foto geo-referenciada del corregimiento de Palmira 
2.1.2. PUEBLOVIEJO 
En la cabecera Municipal, se observa habitación humana a ambos lados de la carretera 
(Figura 6), entrando desde la carretera troncal en dirección hacia el mar se ven las calles 
libres de basura, ruido y malos olores, pero al igual que en Pahnira se ven cerdos 
transitando por las calles, en la entrada principal, hay varios establecimientos comerciales 
(tiendas, papelerías, ferreterías, misceláneas y ventas de frutas), por esta misma ruta, en las 
puertas de las casas se pueden ver instalados equipos eléctricos para el bombeo de agua, 
pero también se ven carretillas cargadas con contenedores plásticos para transportar 
agua(Figura 4). 
Figura 5: Evidencia Fotogréfica del modo de distribución de agua en la comunidad de Puebloviejo 
Tanto en las puertas de las casas, como en sus patios se ven árboles, arbustos y palmeras, 
asociando esto a la brisa marina hace que el recorrido sea a una temperatura un poco más 
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agradable. En la orilla del mar hay una canoa cada 10 mts yen las calles más cercanas a la 
playa se ven en las puertas de las casas colgadas redes de pesca, también se ven niños y 
hombres jóvenes cargando redes, o pescados, mientras algunas mujeres trabajan dando 
utilidad de forma a los crustáceos capturados como el camarón, al cual cocinan y despojan 
del exoesqueleto influyendo directamente en la agregación de valor al producto de la pesca. 
(Figura 5). 
Figura 6: Evidencia fotográfica de entorno de Pueblo viejo en su cabecera municipal 
Las condiciones ambientales desde la troncal en dirección hacia la CGSM cambian 
considerablemente, pues estas calles se ven sucias, se sienten malos obres (marisco 
descompuesto, eses) y mucho ruido, además todas estas calles se encuentran sin pavimento 
y esta condición con alta concentración de humedad causa y proliferación de insectos. No 
obstante esto no ocurre solo en el sector de la ciénaga pues hay varios sectores como es el 
caso del barrio Pénjamo donde a pesar de no haber basura ni malos olores, 
permanentemente está la calle inundada y está pavimentada. 
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Figura 7: foto georeferenciada de la cabecera municipal de Puebloviejo 
En ambas comunidades es frecuente encontrar familias extensas, presencia de más de 2 o 
más niños, y similitudes en la distribución de roles. Sin embargo a pesar de que el rol de la 
mujer en los hogares de ambas comunidades se reduce al hogar, según su autopercepción, 
es más común encontrarse con mujeres en Puebloviejo que además del hogar, se dediquen 
a otras labores que les represente ingresos adicionales y sin salir de casa, se trata de oficios 
como "pelar camarón" venta de pescados frescos y secos, venta de frutas, ventas de chicha, 
etc.; mientras en Palmira es más frecuente encontrar a las mujeres solo viendo televisión o 
jugando en las puertas de sus casas. 
En cuanto a la situación de los niños, en la comunidad de Palmira se ven los niños 
sometidos a factores de tensión mayor que en la comunidad de Pueblo Viejo, ya que en 
esta comunidad parece ser, que son los niños quienes sacan los tanques a las calles para 
recibir el agua que compran en el carro tanque, además es frecuente ver que son quienes 
entran el agua a las casas; adicionalmente es mucho más común ver los niños jugando en 
las calles a pleno sol, que en Puebloviejo, esto sin tomar en cuenta las condiciones de 
insalubridad mencionadas antes (Figura 7). 
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Figura 8: muestra) A) Contenedores de plástico empleados ene! almacenamiento de agua 8) Abastecimiento de agua 
en la comunidad de Palmira por medio de corros cisterna 
2.2 Examinar datos antropométricos diligenciados por AE en cada una de las unidades de 
servicio. 
Los HCB son atendidos por un AE quien debe realizar entre otras el seguimiento del componente 
de salud nutrición y medio ambiente contemplado en el lineamiento técnico administrativo el cual 
consta de: 
Complementación alimentaria, suministro de un refrigerio en la mañana, almuerzo y un 
refrigerio en la tarde. 
Vigilancia de la salud, control de crecimiento y desarrollo el cual se realiza mediante el 
seguimiento antropométrico trimestral de los niños y niñas que asisten a los Hogares 
Comunitarios los cuales son registrados en formatos suministrados por el ICBF; además 
seguimiento de vacunación y desparasitación. 
Seguimiento nutricional, el cual se basa en los reportes antropométricos y vigilancia de los 
suministros alimenticios por cada UDS 
En este trabajo solo se tuvieron en cuenta el segundo y tercer ítem, desde el punto de vista 
del HCB; en cuanto al primer ítem se consideró la seguridad alimentaria del hogar, la cual 
está incluida en el estudio sociodemográfico. 
Para que esto fuera posible se recolectó por unidad de servicio el formato que el ICBF tiene 
estipulado para la recolección de peso y talla de niños de manera trimestral (ver figura 8), 
donde cada AE debió diligenciar las cuatro tomas correspondientes al año 2014, que para 
este caso específico solo se registró la primera toma de datos que corresponde al inicio del 
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año -que para el caso de los niños más pequeños generalmente es el inicio del programa-, 
y la última toma correspondiente a la finalización del año, -que para muchos casos, 
generalmente los mayores, también significa finalización del programa-. Además se 
tomaron los datos de la estatura de los padres de los niños seleccionados y que aparecen en 
las fotocopias de las cédulas que reposan en cada UDS. Adicionalmente se tuvo en cuenta 
el tipo de instrumentos y métodos utilizados por cada agente educativa para la recolección 
de medidas antropométricas. 
Figura 9: Formato de diligenciamiento antropométrico que estipula el ICBF para los HCB 
El análisis se realizó de acuerdo a cuatro rangos de edad según lo encontrado en los 
formatos; de acuerdo a estos rangos se tuvo en cuenta: los datos de ingreso que 
corresponden a las medidas antropométricas al inicio del año y/o del programa y al finalizar 
el año, analizando las diferencias en las medidas de cada rango observando además la 
permanencia y disminución que se presentan en algunos casos, así mismo como el 
incremento, lo cual puede aportar información acerca de la efectividad del programa 
(Tabla 1). 
Tabla 1: Distribución de los niños por rangos de edades 
Rangos de edad 
Nro, de niños por 
Comunidad Total de niños 
Palmira Pueblo viejo 
1.5 a 2.5 años 13 23 36 
2.6 a 3.5 años 27 20 47 
3.6 a 4.5 años 29 22 51 
4.6 a 5.5 años 20 2 43 
TOTAL 89 67 156 
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Teniendo como referente el saber de las madres comunitarias, adquirido en sus tantos años 
experiencia, en el que se basan para decir que los niños deben aumentar al menos 2 kg de 
peso y por lo menos 5 cms de estatura durante el año escolar, solo el 55.1% cumple con 
este parámetro, sin tener en cuenta que tenga o no las medidas adecuadas durante el proceso. 
Ahora bien, según los patrones y curvas de crecimiento infantil que maneja la OMS, los 
niños deben tener aumentos de 2 Kg y de por lo menos 8 cms, en un lapso de 10 meses. En los 
resultados se muestra la cantidad de niños que aumentaron de peso y de talla durante el año, 
discriminando la muestra por rangos de edad (OMS, 2014). 
En el caso de las medidas antropométricas en adultos, solo fue posible recolectar la talla de 
algunos padres, teniendo en cuenta que hubo prevalencia en la falta de datos de los padres 
de los niños, entonces, solo se registró la talla que aparece en las cédulas de la madres de 
algunos niños, porque no se contó con la totalidad de los datos de las mismas. 
2.3. Revisar el tipo de herramientas utilizadas y destreza para su utilización por parte de las 
agentes educativas. 
La jornada de realización de encuestas tuvo un primer momento, se trató de una visita a cada 
UDS para el reconocimiento del personal, donde se preguntaba a cada AE si había recibido 
algún tipo de capacitación para la toma de medidas antropométricas y si contaba con los 
instrumentos necesarios. La respuesta a ambas preguntas fue positiva en las dos 
comunidades.(ver figura 9) 
Figura 10:evidencia fotográfica de instrumentos para antropometría usados en las UDS 
Según lo anterior y aprovechando la invitacion de una de las APF para participar de una 
jornada de antropometria en una de las comunidades, se participó observando la actividad 
de medición. . En esta jornada se tomaron datos a 180 niños de ambos sexos en los 
r 22 1  
diferentes rangos de edad. La actividad se realizó a las 9:00 Am, las agentes educativas 
manifiestan que no es necesario despojarlos de ropa y calzado, mucho menos de ganchos 
y moños en la cabeza, que siempre toman las medidas igual, sin tener en cuenta si los niños 
a esa hora de la mañana hubieran ingerido o evacuado. Del análisis se espera que: 
Los niños deben aumentar de peso (por lo menos la mayoría), sino se cuestionaría el 
uso de los recursos de la APF. 
No es posible que los niños si están sanos disminuyan de talla por tanto se registró 
como si se mantuvieran en talla y con aumentos de peso en 0.2 hasta 1 kg en los niños 
que habían disminuido tales medidas. 
2.4. Comparar resultados de la antropometría analizada con la situación medioambiental y 
sociodemográfica de la población. 
Según los datos obtenidos de los formatos antropométricos y las encuestas aplicadas en las dos 
comunidades del municipio de Puebloviejo, la muestra queda distribuida así: 
De 86 HCB que operan en todo el municipio de Puebloviejo se tomaron 31. 15 adscritos a una 
asociación que opera en la cabecera del municipio llamada Puebloviejo2, y 16 que pertenecen a 
una asociación que opera en la comunidad de Palmira la cual recibe el mismo nombre, La 
distribución de la muestra para el componente antropométrico quedo así: 67 usuarios de la APF 
Palmira y 89 usuarios de la APF Puebloviejo2. Para el componente sociodemográfico, la 
información se organizó de acuerdo al número de familias encuestadas; es importante hacer esta 
salvedad ya que hay registros que se duplican debido a que dos o más usuarios pertenecen a una 
misma familia; por tanto en la comunidad adscrita a la APF Puebloviejo2 se registraron 60 
encuestas sociodemográficas, mientras en la comunidad adscrita a la APF Palmira se registraron 
75. En estas, se encontraron diferencias en cuanto al número de ingestas, prácticas alimenticias, 
actividad de subsistencia predominante, condiciones habitacionales, entre otros; pero en ambas 
poblaciones es típica la endogamia, la distribución de roles es similar, pues los hombres salen a 
trabajar mientras las mujeres cuidan de los niños, ambas comunidades carecen de sistema de 
alcantarillado y cuentan con el servicio de energía eléctrica subsidiado, la mayoría de las familias 
pertenece al régimen de salud subsidiado y son beneficiarios de por lo menos un subsidio 
económico de los que brinda el Estado, sin contar que hay varias familias que además del niño o 
niña que asiste al HCB, pertenecen a algún otro programa del ICBF. 
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Para la comparación antropométrica y sociodemográfica es importante tener en cuenta varios 
aspectos relacionados con los datos recolectados en las encuestas, con la situación antropométrica 
descrita anteriormente, además de la información recolectada durante la etnografía; los principales 
aspectos relacionados son: 
Numero de ingestas hace referencia a la cantidad de comidas que se consumen al día 
por hogar o familia. 
Practicas alimenticias, en este aspecto se tiene en cuenta alimentos que no se consumen, 
horas según alimentos determinados, elaboración de los alimentos, etc. 
Actividad de subsistencia predominante, obedece al oficio que se realiza por más 
cabezas de familia y la relación de estas con las prácticas alimenticias. 
Condiciones habitacionales, son la que según el registro en las encuestas muestra las 
condiciones de vida asociadas principalmente a la calidad y estado de los materiales 
de la vivienda, además de otros aspectos como el hacinamiento, presencia de animales 
u otros aspectos que puedan describir la calidad de vida de las comunidades. 
3. RECOLECCIÓN ESTRUCTURACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 
3.1. Instrumentos y métodos 
Se elaboraron varios formatos, dos de encuestas (anexos ly 3) y uno de consentimiento informado 
(anexo 2), los dos primeros, dirigidos a las agentes educativas y a las familias de los niños, y el 
segundo, dirigido exclusivamente a los adultos que tienen a cargo los menores de 5 años que se 
incluirán en el estudio, con el fin de que autorizaran la toma de fotografías y el uso de la 
información antropométrica de los niños, además de permitir el acceso a los hogares. 
El proceso de socialización y recolección de datos se aplicó de la misma manera en las diferentes 
comunidades (anexo 4), así la comparación entre ellas es el producto del análisis cuantitativo de 
los datos, además de los datos etnográficos. Para ello además del diligenciamiento de los formatos 
ya mencionados, se utilizaron notas de campo y fotografias como evidencia. 
La población objetivo corresponde a niños de ambos sexos con edades comprendidas entre 2 y 5 
años de edad en el municipio de Pueblo Viejo (Magdalena) los cuales asisten a la modalidad de 
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atención HCB del ICBF. La muestra se obtuvo a partir de las EAS, que operan en el municipio de 
Pueblo Viejo que estuvieron dispuestas a colaborar, las cuales fueron 5 en total, pero una de ellas 
se eliminó de las opciones por pertenecer a la zona rural del municipio, de este modo se decidió 
trabajar con una población en la cabecera municipal adscrita a la EAS Asociación de Padres de 
Familia (APF) Puebloviejo 2, la cual cuenta con 15 HCB y la población del corregimiento de 
Palmira que cuenta con 16 HCB. Todas estas UDS cuentan con un total de 12 niños entre los 2 y 
los 5 años, salvo algunos casos especiales (menores de 2 y mayores de 5). De cada HCB se tomó 
la mitad de la población, clasificando aquellos niños que aparecieran registrados en las 4 tomas 
antropométricas del año, en formato de talla y peso, de este modo se obtuvo una muestra total de 
96 niños en Palmira y en Puebloviejo2 se completó la muestra con 66 niños. Obedeciendo a que 
varios de estos pertenecen a un mismo núcleo familiar la muestra de familias es de 75 en Palmira 
y de 60 en puebloviejo2, para una muestra total de 135 familias usuarias de la modalidad HCB. 
Se realizaron desplazamientos semanales de tres días consecutivos, para reconocimiento del lugar 
y posteriormente para la realización de encuestas. Se inició el proceso en la comunidad de Palmira, 
con socialización de la propuesta, seguido de encuestas dirigidas a las Agentes Educativas y 
terminando con las encuestas dirigidas a las familias de los niños. Al culminar este proceso, 
inmediatamente se inició el mismo y de la misma manera en la cabecera municipal. 
3.2. Componentes para el análisis 
El análisis se efectuó de acuerdo a 5 componentes de los cuales se seleccionaron 3 tienen que ver 
directamente con el cuerpo y por los cuales se puede cualificar el estado de salud del individuo y los 
otros dos seleccionados, corresponden a la relación de dichos individuos con el entorno, a continuación 
se describe la fuente que llevó a tal selección. 
1 Antroaométrico, tomando el índice de talla y peso registrado en formatos que reposa en 
cada uno de los HCB donde se registra el crecimiento y desarrollo de los niños de manera 
trimestral durante el año de asistencia, para este caso específico se tuvo en cuenta 
únicamente la toma de ingreso y de salida en el año 2014. 
1 Nutrición y salud , para lo cual se tomó la cantidad de ingestas por día según el reporte de 
los hogares de los niños y los grupos de alimentos que consumen por semana, además del 
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tiempo de lactancia de los niños, patologías divididas en episódicas, permanentes y 
congénitas, así como también datos acerca del acceso a la salud. 
I Actividad Física, se enfatizó en el tipo de juego que realizan los niños en casa y la cantidad 
de tiempo que dedican a ver programas de televisión, además del número de horas de sueño 
diurno y nocturno. 
1 Familia y cultura se tuvieron en cuenta aspectos como: nivel de escolaridad, actividades de 
subsistencia, perfil poblacional y preferencias alimenticias. 
1 Calidad de vida este componente, es la sumatoria de: la presencia de niños menores de 5 
años por domicilio, número de familias por número de habitaciones, presencia de animales, 
disponibilidad de baños, servicios domiciliarios, material y condiciones de la construcción 
de la vivienda, ausencia de padres o madres. 
I Y por último el componente financiero donde se analizó cantidad de gastos, razón de 
dependencia económica, monto de las deudas y modalidades de pago (intereses). 
4. ANTECEDENTES  
Este trabajo está constituido a partir de referencias metodológicas y teóricas, principalmente 
nacionales, se tomó como referente principal la ENSN (ICBF, 2010) en la cual se encuentran 
asociados todos los aspectos tomados en cuenta para la aplicación metodológica de este trabajo, y 
el texto de Rebato, Susanne, & Chiarelli, 2005) para la aplicación conceptual. 
El componente en el cual se hizo énfasis fue en el análisis antropométrico, para este contempló la 
talla de los padres de los niños, idea tomada de un estudio económico realizado por (Meisel & 
Vega, 2004) para todo el territorio nacional. Así como también se estudió desde la antropología, 
la trayectoria de Javier Rosique en el país, según estudios en distintas poblaciones, por ejemplo, 
en comunidades pesqueras (Rosique, Chamorro, & Perez, 2010), cafeteras (Manrique & Rosique, 
2014), indígenas (Rosique, Restrepo, Manjarrez, Galvez, & Santa, 2010), en las que se referencia 
la antropometría asociada a otros aspectos biológicos como la adaptabilidad y la nutrición, e 
incluso se hace comparaciones entre comunidades. Adicionalmente se analizó el estudio de 
(Hemandez, 1998) en el cual también se observa conjuntamente la antropometría y la nutrición. 
Es importante resaltar que los estudios antropométricos se hacen en tomo a distintos casos, y en 
Colombia existe un gran número de publicaciones al respecto, pero generalmente están más 
asociados a actividades fisicas (laborales, deportivas) y a casos clínicos, pero en realidad los 
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estudios de nutrición abordados desde la antropología y que además estén asociados a la 
antropometría son muy pocos, por esta razón se enfatizó en la construcción teórica de Javier 
Rosique. 
5. CONCEPTUALIZACIÓN DEL CASO Y COMPARACIÓN CON LA 
LITERATURA 
Es necesario realizar este tipo de estudios desde la antropología articulando lo biológico y lo 
cultural debido a que los estudios nutricionales de la poblaciones deben ser abordados de manera 
holística, siguiendo el argumento de (Carrasco, 1992), se debe demostrar la racionalidad de 
comportamientos relacionados con la dotación alimenticia, asociada con la consistencia 
tecnoeconómica " los seres humanos son omnívoros pero seleccionan algunos recursos 
alimentarios de todo el potencial que el medio les ofrece... la biología solo explica parcialmente 
esta selección pero no atribuye la existencia de una base cultural completa que la enmarca"(pg 
.423). Desde esta perspectiva son variables relevantes las del sistema socio-cultural, como lo son 
los patrones poblacionales, y detalles del flujo de recursos asociados a la alimentación como son 
extracción (quienes y como lo hacen), manipulación ( quienes y formas de hacerlo) y distribución 
(organización, estrategias) entre las que se deben tener en cuenta la distribución de roles dentro 
del sistema social, sumados a otras condiciones bioculturales y medioambientales que puedan dar 
cuenta del nivel de satisfacción de las necesidades nutricionales donde es importante tener 
presente, entre otros factores, el ambiente fisico, la economía y los efectos biológicos resultantes 
de la interacción entre los mismos. 
Esta investigación está enmarcada dentro de dos líneas antropológicas, la biológica y la 
sociocultural dentro de las cuales se tomaron como referentes teóricos la ecología humana y el 
desarrollo. 
5.1. Antropología 
Es el estudio de la diversidad y la fenomenología de la especie humana, de acuerdo a procesos 
espaciotemporales que sostienen los individuos a través de los sustratos biológico, psicoafectivo y 
ecológico, mediante las cuales se desarrollan realidades organizativas dentro de las que se 
encuentran la economía, la política y la religión, que conforman significados construidos, 
aprehendidos, transmitidos y negociados, que dependen de una materialidad y recursividad 
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estratégicas para su adaptación (Mansilla & Meza, 2009) y (Lizarraga, 1999). Dichas estrategias 
de adaptación que se conjugan en el espectro espaciotemporal se dividen en biológicas y culturales 
Biológica Cultural 
/ 
Genética Ambiental Tecnológica Ideológica 
Soma Extra soma 
Adaptación 
Figura 11: Esquema de corrientes y categorías de análisis dentro de la antropología 
Como se puede apreciar en el esquema, este estudio ha sido abordado desde los enfoques 
sociocultural y biológico, tomando solo algunas de las tantas categorías de análisis que comprende 
cada uno de estos. En cuanto a lo Social y Cultural, este enfoque describe y analiza aquellos 
aspectos que tienen que ver con el desarrollo y conformación de las organizaciones o 
conglomeraciones humanas de acuerdo a sus construcciones, transmisiones y negociaciones que 
se visibilizan en las tradiciones que se practican en un espacio fisico y en un espectro temporal, 
dentro de este enfoque se analizan entre otros la economía, prácticas sociales. En cuanto al enfoque 
biológico se puede definir como el estudio de la variabilidad, adscrita a un espacio fisico y 
temporal (puede ser pasado o presente) que a su vez se asocia a un contexto biocultural en los que 
se analizan relaciones salud-enfermedad- alimentación, crecimiento y/o etapas de desarrollo y 
transición en poblaciones humanas (Harris, 2004) y (Rodríguez, 1996) 
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5.2. Antropología biológica 
Según Lizarraga la antropología biológica busca: 
" explicar emergencias, transformaciones y demás procesos que dan lugar a las 
singularidades y pluralidades, así como a la flexibilidad y expresividad del Homo sapiens, en 
su interrelación con un entorno ecológico matizado y semantizado por las dinámicas lógicas, 
discursos y magnitudes del devenir evolutivo, histórico y ontogénico de la especie, las 
poblaciones y los individuos en su expresión dispersión y distribución espacial" (Lizarraga, 
1999, pág. 81) 
Es importante por tanto mencionar que la cultura no existe sin individuo, el individuo sin entorno 
y entorno no se puede comprender sin tiempo, por tanto la cultura "es el modo en que la gente 
comprende su entorno se deriva de la forma en que lo usan y como viven inmersos en él" (Milton, 
1997). 
5.3. Ecología humana 
Atendiendo este orden, la manera más apropiada de abordaje para este estudio es desde la Ecología 
que ha sido definida por (Nazareth, 1993) como "sistema de interdependencias dinámicas... 
donde todo organismo vivo está en un continuo proceso de adaptación así mismo y al medio al 
que pertenece (879)", quien además argumenta que la complementariedad de la presencia 
humana, vista como una interacción constante entre 2 sistemas; el sistema hombre (reacciones 
fisiológicas, inmunitarias) y el sistema ambiente (construcción de estrategias para enfrentarlo, 
vivienda, vestido, métodos de subsistencia, etc.) convirtiéndose en una ciencia interdisciplinar 
entre lo biológico y lo social. 
Es por todo lo anterior que se debe poner especial cuidado a la condición territorial ya que de 
acuerdo al flujo de los recursos en función humana, es posible de que las poblaciones se adapten 
constantemente a las condiciones que brinda el entorno puesto que estas varían de acuerdo a las 
condiciones de extracción manipulación y comercialización de los recursos, es decir, el flujo 
dependerá de la escasez y abundancia de los productos que son regulados por factores climáticos 
y ambientales según la época del año. 
En este sentido y siguiendo las recomendaciones de (Begossi, 1993) el estudio de la ecología 
humana debe abordarse desde 3 perspectivas diferentes, la primera es la perspectiva de sistema, la 
segunda es la evolutiva y la tercera la aplicada o demográfica, de este modo se puede lograr una 
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aproximación al estudio de las interrelaciones ente los sub-sistemas hombre/naturaleza de acuerdo 
a las estructuras y funciones causales de los procesos de adaptación, examinando categorías 
sistémicas multifactoriales que responden a procesos evolutivos y demográficos de las 
poblaciones para los que (en este trabajo) se hará énfasis en los aspectos de: crecimiento y 
desarrollo, los cuales están estrechamente relacionados con salud y nutrición, además de cómo 
pueden de una forma u otra determinar el desarrollo de las poblaciones, que para alcanzarlo se 
formulan políticas públicas basadas en las necesidades de cada población para su adecuado 
funcionamiento. 
5.4. Crecimiento y desarrollo 
El crecimiento es el aumento progresivo de la masa corporal el cual se ve directamente 
influenciado por factores ambientales, genéticos, y puede ser medido mediante la antropometría. 
Entre tanto, el desarrollo es un proceso inherente al crecimiento que indica la transformación 
gradual hacia gran complejidad sistémica que al igual que el crecimiento es influenciado 
medioambiental y genéticamente. Ambos conceptos se unifican de manera dinámica en el 
fenómeno evolutivo corporal donde se asocian los cambios morfológicos a cambios funcionales, 
y cuando a bienestar infantil se refiere este proceso es determinante en la conformación integral 
de la salud, esta es la razón por la cual debe haber una vigilancia constante del proceso, cuyo 
objetivo es la detección temprana de alteraciones en la salud de los niños, determinando la 
potencialidad de intervención (SAP, 2004) y ( (Torres, 2002). 
Entre los factores que afectan el crecimiento y el desarrollo humano son las variables genéticas, 
desde donde se tiene en cuenta el fenotipo, definido ¿cómo el producto de la influencia que tiene 
el medio en la transmisión genética de los padres en un individuo, es decir, el aspecto fisico de 
los individuos está determinado por la capacidad de adaptación, la cual a su vez depende de la 
efectividad genética y los agentes selectivos (medio y estrategias culturales de adaptación) los 
cuales provocan modificaciones a nivel corporal, comportarnental y medioambiental. Entre los 
agentes selectivos se encuentra el clima, la altitud, a los cuales el individuo debe adaptarse 
físicamente viéndose expuesto factores de tensión permanente como son agentes patógenos, o 
incremento de actividad fisica; otro agente es la seguridad alimentaria ya que esta favorece la 
eficacia adaptativa porque evita la posibilidad de afección por los agentes del medio. (Rebato, 
Susanne, & Chiarelli, 2005) 
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La seguridad alimentaria es definida por la FAO como el acceso fisico a una alimentación inocua 
y nutritiva que satisfaga necesidades y preferencias alimenticias a fin de llevar una vida sana y 
activa, para la cual deben cumplirse cinco componentes, enmarcados en indicadores de consumo 
e indicadores biológicos. Se trata de la disponibilidad, el acceso, el consumo, el aprovechamiento 
y la calidad. De estos, la disponibilidad, que se refiere al suministro frente a los requerimientos 
de la población y depende fundamentalmente de la producción local y externa; y el acceso, que 
hace referencia a los alimentos que se pueden obtener o comprar cuyos determinantes son el nivel 
de ingresos, vulnerabilidad y condiciones sociodemográficas; son indicadores de consumo, 
mientras que el consumo, entendido como la relación entre lo que se consume (alimentos) y como 
se consume (creencias y prácticas alimenticias) que determinan los hábitos y la cultura; es junto 
con el aprovechamiento, la cual se puede definir como la forma en que el cuerpo asimila los 
alimentos, la influencia ejercida por el medio y las condiciones de salubridad; son indicadores 
biocuhurales, al igual que la calidad, que hace referencia a la aptitud que tienen los alimentos para 
el consumo (FAO, 2009) , ( Conpes, 2008). 
La vigilancia auxológica de la población infantil, observando las variaciones somatotípicas o 
cambios morfológicos, que bien pueden ser por edad , por sexo o poblacional, es un componente 
constitutivo de la evaluación sociodemográfica y nutricional de las poblaciones, para lo que es 
importante tener en cuenta la heredabilidad que según (Rebato, Susanne, & Chiarelli, 2005) se 
visibiliza en el color de la piel, contextura, estatura y morfología facial, lo cual facilita el 
entendimiento de las diferencias antropométricas de los niños de acuerdo a las edades cronológicas 
y posibilidad de crecimiento total; lo que hace que se convierta la biometría en el mecanismo más 
adecuado para entender y describir dichas variaciones, basándose en variables cuantitativas 
(antropométricas) y cualitativas (factores culturales) asignándole eficacia para la realización de los 
análisis de la seguridad alimentaria en una población. 
Por tanto la antropometría es una técnica cuantitativa que otorga información relevante para 
realizar análisis cualitativos con respecto a la situación nutricional, esta se ha vuelto fundamental 
para los estudios de salud asociados a nutrición, deporte y ergonomía, cuya información es 
indispensable para la prevención, diagnóstico y disminución de riesgos, puesto que las medidas 
antropométricas son analizadas ya que en ellas se hace visible algunos de los indicadores de 
enfermedad laboral y malnutrición. Para el caso específico de la valoración nutricional las 
variables más usadas son talla y peso, entre otras medidas, las cuales permiten hacer seguimientos 
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de cambios somáticos donde se evidencian estados patológicos asociados a mala asimilación de 
los alimentos (Bretnall, Rodríguez, & Smintek, 2001). 
Para el diagnóstico del estado nutricional, se tienen en cuenta tres indicadores: 
Talla/Edad: se utiliza para determinar a largo plazo déficit del IMC o índice de masa corporal 
en la edad de 5 a 18 años. 
Peso/Edad: es utilizado en menores de 2 años para la determinación de problemas globales. 
Peso/Talla: Sirve para la determinación de problemas crónicos en niños de 2 a 5 años de edad. 
Los tres indicadores son analizados de acuerdo a comparaciones con referencias estandarizadas 
por la OMS en el 2007, que fueron adoptadas e implementadas a partir del Plan de Salud Pública 
2007-2010 mediante el Ministerio de la protección Social, para evaluación y diagnóstico de la 
población colombiana (Resolución 2121 del 2010)1 
El estudio sociodemográfico es una técnica cuali-cuantitativa que se utiliza para realización de 
seguimiento poblacional mediante indicadores que se definen de acuerdo a los intereses de cada 
investigación, para este caso específico se tomaron en cuenta: la calidad de vida, familia y 
comunidad, y con respecto a la calidad de vida se tuvo en cuenta el modelo del (DNP, 2007) donde 
para este caso específico se establecen seguimientos a factores como la salud, donde se incluyen 
enfermedades episódicas como IRA, EDA e IDP, además de los aspectos relacionados con la 
alimentación, asociados a otros factores como el nivel educativo y los medios de sustento, donde 
se tuvieron en cuenta además de la actividad de subsistencia, gastos y situación financiera. Con 
respecto a familia y comunidad se tomaron aspectos referentes a los hábitos y prácticas que se 
desarrollan en los hogares encuestados. 
La calidad de vida es "una propiedad que tiene el individuo para experimentar situaciones y 
condiciones de su ambiente dependiendo de las interpretaciones y valoraciones que hace de los 
aspectos objetivos de su entorno" (Ardila, 2003) entendiéndose como la manera adecuada y 
eficiente que tienen las poblaciones cuando se apropian de un espacio físico determinado, 
procurando disminuir en mayor medida las agresiones causadas por el medio y su intrusión en él. 
http://www.icbtgov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minproteccion_2121_2010.htm 
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En el plano antropológico, se acudió a la etnografía como mecanismo de recolección cualitativa 
de datos bioculturales, la cual es definida por (Restrepo, 2012) como el conjunto de herramientas 
investigativas utilizadas en pro de la descripción de las características sociales que son observadas 
durante un tiempo prudencial y un espacio determinado, cuyo propósito principal hacer visibles 
aspectos que de una forma u otra no se han podido analizar, para lo cual se requiere de gran 
habilidad para observar estando atentos al ¿qué?, ¿cómo?, ¿por qué? y ¿Cuándo? de los eventos, 
diálogos y demás cosas que se pueden observar. Mediante esta técnica se pueden hacer visibles 
no solo cuestiones que parecen ocultas sino además sacar a la luz cosas que están visibles pero que 
pareciera que no lo están. 
Mediante el resultado de los datos obtenidos en la aplicación de técnicas utilizadas, principalmente 
la sociodemográfica y la etnográfica, es posible analizar (como se ha mencionado anteriormente), 
las condiciones de la calidad de vida en las poblaciones, lo cual sirve de visor del desarrollo de los 
pueblos, por medio de las que se pueden cuantificar los atrasos en el desarrollo, cualificar las 
características que causan este fenómeno e idear estrategias para evitarlo. Razón por la que es 
fundamental incluir este tema cuando se trata de seguridad alimentaria, situación nutricional, etc. 
En este orden de ideas se puede definir el desarrollo como un concepto construido socialmente a 
partir de la idea progresista de alcanzar el umbral de la civilización, y es entendido como sinónimo 
de evolución, que cuando se alcanza se tiene el poder de controlar aquellos que no lo han alcanzado 
(Colmegna & Matarazzo, 2001) (Escobar, 2012). 
6. RESULTADOS 
Este aparte ha sido elaborado según el orden de los componentes mencionados anteriormente en 
el apartado 3. 
6.1. Antropometría 
Los resultados de este componente son producto de varios factores, además por supuesto de las 
medidas antropométricas, entre estos la capacidad e instrumentos utilizados para la toma de 
medidas ya que las AE, manifiestan que no se sienten capacitadas para realizar tomas de medidas 
antropométricas a los niños que tienen a su cargo, lo hacen cotidianamente porque forma parte de 
sus obligaciones pero que en realidad no lo saben hacer, además, no cuentan con los instrumentos 
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ni las técnicas de utilización adecuadas para tal fin, por tanto la valoración y seguimiento 
antropométrico que se corresponde a la intensión de aportar una aproximación, a partir de datos 
que presentan las mencionadas limitaciones en cuanto a precisión. 
De acuerdo con esto, el análisis antropométrico presentado en este trabajo, se realizó con base en 
los registros proporcionados por las APF, así que la veracidad en los datos dependerá de la que 
tengan los registros. 
Contrastación de resultados. Al inicio del programa, tomando en cuenta las edades de los 
individuos y discriminando la muestra por rango y sexo, se obtuvo que el 26.6 % de la muestra 
cumple con el peso ideal según las medidas estandarizadas por la OMS, y el 19% cumple con la 
talla ideal, para determinar esto, se tuvo como referente -2Kg para el peso y -5 cm para la talla 
ideal, la cual corresponde al 44% por peso y el 66.4 % por talla. Evidenciándose que en las 
comunidades, el 74.4% no cumplen con el peso esperado, mientras el 81% no cumple con la talla 
esperada, lo cual indica que aunque logren el aumento en talla y peso esperado por bimestre, al 
finalizar el programa es muy probable que la mayoría de los niños no logren alcanzar el índice 
estipulado como parámetro normal (Tabla 2). Sin embargo, en la totalidad de la muestra se 
evidencia que durante el año escolar, que equivale a 10 meses en los cuales se asiste a niños durante 
5 días, por un total de 40 horas semanales; que el 35.48 % cumple con el aumento en peso (kg) 
esperado y el 20% no cumple, mientras que el 27.1% supera el peso esperado. En cuanto a la talla 
el 29.68% cumple con el aumento en cm esperado, mientras el 55.48% no cumple. Del grupo el 
8.39 % supera la talla esperada. El 49.42% tuvo permanencia en peso, tanto que en el 6.45% se 
observó una permanencia en la talla. 
Figura 12. Contrastación proporcional de niños que alcanzan los parámetros de talla y peso ideales 
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También se evidencia que en las edades donde hay un mayor incremento tanto de peso como de 
talla es el los rangos de 2.5-3.5 años yen 3.6- 4.5 años (Figura 12). 
Tabla 2 Aumento de peso y talla de niños y niña según rangos de edad 
Antropometría de los padres 
  
Palmira 
Pueblo 
Vie o2 
  
Rango de 
edad Aumento en Kg 
Aumento 
en cm. 
Aumento 
en Kg Aumento en cms 
1.5 a 2.5 
años 
menor de 
1 kg 4 7 5 16 entre 1 y 5 cm 
entre ly2 kg 3 5 10 7 entre 5 y 10 cm 
mayor de 
2 Kg 3 1 4 0 mayor de 10 cm 
2.6 a 3.5 
años 
menor de 
1 kg 0 8 4 10 entre 1 y 5 cm 
entre iy2 kg 8 15 6 4 entre 5 y 10 cm 
mayor de 
2 Kg 18 1 2 3 mayor de 10 cm 
3.6 a 4.5 
años 
menor de 
1 kg 9 18 5 12 entre 1 y5 cm 
entre ly 2kg 14 I O 8 5 entre 5 y 10 cm 
mayor de 
2 Kg 4 0 6 3 mayor de 10 cm 
4.6 a 53 
años 
menor de 
1 kg 3 14 1 1 entre 1 y 5 cm 
entre ly 2kg 6 0 0 0 entre 5 y 10 cm 
mayor de 
2 Kg 5 6 0 0 mayor de 10 cm 
Construida por la autora a partir de datos recolectados a través de formatos talla peso yMuestra aumento en las 
medidas de los niños y niñas durante la asistencia al programa HCB en el 2014, en las comunidades analizadas. 
De 67 registros correspondientes a la cabecera municipal de Puebloviejo hubo 24 que no 
registraron talla materna y de los 43 restantes el promedio en es de 1,56 m. Del corregimiento de 
Palmira de 89 registros, 1 no reportó talla materna y de los 88 restantes la estatura promedio de las 
madres es de 1,57 m. 
En cuanto al peso la mayoría de los padres desconoce su peso actual y por no contar con las 
herramientas necesarias no se realizó la respectiva toma del peso de los mismos, del mismo modo 
se dificultó el acceso a los datos de la talla de los padres de los niños, ya que muchos de ellos no 
conviven con los niños por tanto en las UDS no reposa la fotocopia de su cédula. Sin embargo en 
la comunidad de Palmira se registraron 52 datos correspondientes a la estatura de los padres en los 
que el promedio de la talla es 1.64 mts. De acuerdo a esos datos y a la información obtenida 
mediante las visitas se puede estimar que la población de Puebloviejo, cumple con un patrón 
antropométrico en cuanto a la estatura de mujeres adultas que corresponde a talla baja, mientras 
en los hombres es de talla media, en cuanto al peso no hay registros cuantitativos, pero según la 
información adquirida durante la etnografía, existe una tendencia en las mujeres de ser de 
contextura gruesa a obesa, mientras los hombres tienden a ser delgados y atléticos. 
6.2. Nutrición y salud 
Este componente como se mencionó anteriormente, estuvo basado en la información obtenida 
mediante las encuestas, en lo que tiene que ver con la alimentación de las familias, las patologías 
y acceso a la salud descrita en las mismas. La alimentación se abordó de acuerdo al número de 
ingestas de cada familia por día según los datos suministrados por las comunidades. Además se 
registraron también, los grupos de alimentos que se consume por semana en cada vivienda. De 
este modo se obtuvo que en las familias de la APF Puebloviejo2 se hacen hasta cuatro ingestas por 
día, mientras en las de Palmira se ingieren hasta seis comidas al día y además de la cantidad de 
veces que ingieren alimento también hay notables diferencias en el tipo, pues mientras en la 
comunidad de Palmira el consumo de cerdo es nulo, en la comunidad de Puebloviejo2 la mayoría 
de la familias lo consume, además. Otro aspecto contrastante es que en tanto que en la comunidad 
de Palmira en la mayoría de los hogares se cocina una sola vez en el día, generalmente por la tarde, 
debido a que compran alimentos preparados el resto del día, en Puebloviejo2 en la mayoría de sus 
hogares se preparan todos sus alimentos, a excepción de unos pocos que solo compran el desayuno 
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preparado; la diferencia entre los desayunos que se compran en las dos comunidades, radica en 
que en Palmira se acostumbra a comer fritos mientras en Puebloviejo2 se consume "pasteP'2  
En cuanto al consumo de alimentos por semana, en Puebloviejo el promedio de consumo en 
aceites, azucares, lácteos y cereal (arroz, pasta) seis o siete veces por semana; mecato3, frutas y 
harinas cinco veces por semana; pescados y mariscos, plátanos y/o bananos, gaseosas y/o refrescos 
cuatro veces por semana, leguminosas, huevos, tubérculos y embutidos tres veces por semana, 
mientras carnes (pollo, cerdo, res y viseras de ganado vacuno) dos veces por semana. Por su parte 
en la comunidad de Palmira, el consumo de harinas, cereal (arroz, pasta) azucares, golosinas o 
malvaviscos, bebidas gaseosas y/o refrescos, aceites se presenta de seis a siete veces por semana; 
los pescados y mariscos cinco veces por semana; las leguminosas, frutas, embutidos cuatro veces 
por semana; los tubérculos, plátanos y/ o bananos, huevos tres veces por semana y las carnes (pollo, 
cerdo, res y viseras) dos veces por semana. Se encontró que el consumo de pescados y mariscos 
es en promedio mayor que en Puebloviejo. Así mismo, el consumo de embutidos es mayor en 
Puebloviejo y relativamente homogéneo en las dos comunidades el consumo semanal de alimentos 
como huevos, harinas, cereales, aceites y golosinas (Tabla 3). 
Tabla 3. Consumo de alimentos por semana. 
Alimento Consumo * semana 
Palmira 
Consumo * semana 
Puebloviejo 
Aceites 6 a 7 veces 6 a7 veces 
Azucares(azúcar, panela) 6 a 7 veces 6 a 7 veces 
Lácteos (leche, queso, 
yogurt, mantequilla) 
4 veces 6 a 7 veces 
Cereal (arroz, pasta) 6 a 7 veces 6 a 7 veces 
Frutas y leguminosas 5 veces 4 veces 
2 
 Comida corriente compuesta de arroz blanco o guisado, pollo o carne, ensalada y tajada, a la cual llaman pastel. 
3 Productos que generalmente se consumen como pasabocas, pueden ser dulces o salados y generalmente vienen 
empaquetados. 
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Harinas 4veces 6 a 7 veces 
Pescado y mariscos 4 veces 5 veces 
Plátano y banano 4 veces 3 veces 
Gaseosas y refrescos 4 veces 7 veces 
Carnes y viceras 2 veces 2 veces 
Pollo 2 veces 2 veces 
Elaborada por la autora a partir de los datos suministrados por las comunidades y registradas en las 
encuesta. 
Como dato adicional en el tema de nutrición y salud se tuvo en cuenta el tema de la lactancia 
recibida por los niños, en lo que se registró la edad y razones del destete. En este sentido se obtuvo 
que en la comunidad de Palmira 86 de los 89 niños (97%) de la muestra lactaron, yen Puebloviejo2 
62 de los 66 (94%) lactaron (Tabla 4). 
Tabla 4. Distribución de niños y niñas según la edad del destete en las comunidades analizadas. 
Edad del destete Palmira Pueblo Viejo 
Menor de 6 meses 6 4 
Entre 6 meses y 1 año 8 21 
Entre 1 año y 1.6 años 38 16 
Entre 1.7 anos y 2 años 19 14 
2 a 3 años 11 5 
Mayores de 3 años 4 2 
Fuente: Construida por la autora a partir de datos suministrados por la comunidad durante 
encuestas sociodemográficas. 
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Entre las razones que predominaron para destetar a los niños estuvieron: 
Por edad, en esta se encontraron diez registros que estaban en un rango de 1 a 3 años para la 
comunidad de Palmira, mientras que para Puebloviejo2 se encontraron diecisiete registros, en un 
rango de I a 4 años. 
Por embarazo, se encontraron para Palmira veintiún registros para un rango de edad entre 6 meses 
y2 años, mientras que en Puebloviejo2 se encontraron ocho registros en un rango de edades entre 
los 8 meses a los 2 años, en un rango de 1 a 4 años. 
En Palmira se hallaron veinte registros con un rango de edad entre los 7 meses y los 2 años, 
mientras que en Puebloviejo2 se tuvo que dieciocho niños dejaron de lactar estando entre los 5 
meses y los 2 años. 
De acuerdo con los datos anteriores llama la atención que el 18% de los niños que lactaron en 
Palmira fueran destetados porque su madre estuviera embarazada, sobre todo, que más de la mitad 
de estos niños es menor de 1 año. 
Patologías 
Para la totalidad de la muestra se clasificaron únicamente como episódicas, entre las que se 
encuentra Infección respiratoria aguda (IRA), Enfermedad diarreica aguda (EDA) y enfermedades 
de la piel (EDP) encontrándose con mayor frecuencia: la IRA y la EDA, mientras los casos en que 
se presentaron al tiempo dos o más de las enfermedades mencionadas son proporcionalmente 
bajos. 
En cuanto al acceso a los servicios de salud, en la comunidad de Puebloviejo2, cincuenta y cuatro 
familias pertenecen al régimen subsidiado, cinco a la contributiva y solo una familia no tiene 
acceso a la salud, mientras en Palmira todas las familias tienen acceso a la salud, setenta y cuatro 
de ellas pertenecen al régimen subsidiado y una sola al contributivo. 
Es importante anotar que la totalidad de la muestra (niños y niñas) nació en puestos de salud, 
hospitales o algún tipo de institución de salud, mientras aproximadamente el 20% de las madres 
de la comunidad de Palmira habría parido a los hermanos mayores de los niños que asisten a los 
HCB con partera, en sus propias casas. Adicionalmente y de manera muy reservada más del 50% 
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de la misma comunidad manifiesta que recurre al curanderismo para atender problemas como el 
mal de ojo, lombrices, pujo y de ello se halla evidencia en algunos niños en el HCB porque asisten 
con los amarres que les deja el curandero. Por ejemplo: se observó una niña con un trapo amarrado 
en el cuello, que tenía por dentro 3 dientes de ajo, los cuales según la agente educativa "sirven 
para evitar que las lombrices se suban, que esto se lo ponen mientras se le puede dar purgante 
(Agente Educativa comunidad de Palmira) 
6.3. Actividad Física 
En este aspecto es importante aclarar que hay diferenciación de acuerdo al sexo de los niños pues 
los varones tienden a tener mayor actividad física según los juegos que realizan, pues mientras los 
varones juegan en las calles corriendo con Ilanticas, pateando bola, o jugando con canicas, la 
mayoría de las hembras juega en casa a ser amas de casa, y con las muñecas. Del mismo modo se 
evidencia que las hembras pasan mayor tiempo conectadas con la televisión. No obstante en la 
comunidad de Palmira las niñas de4 años en adelante) juegan en la calle brincando "a la pita" 
que fabrican ellas mismas con sus propias manos utilizando materiales reciclados como pitillos 
plásticos que recogen en las calles. En términos generales la población infantil de la comunidad 
de Puebloviejo2 es un poco más sedentaria que la de la comunidad de Palmira, porque los primeros 
dedican más tiempo a ver televisión. Sin embargo en la población adulta ocurre lo contrario, puesto 
que es más frecuente encontrar a las mujeres adultas en Palmira viendo televisión, mientras los 
hombres trabajan y a las de Pueblo viejo realizando diferentes labores, mientras los hombres ven 
televisión. 
6.4. Familia y cultura 
Este apartado está compuesto por diferentes variables: 
Nivel de escolaridad, describe el nivel de estudios que habrían cumplido los padres y madres de 
los niños al momento de la encuesta, clasificados en ninguno (categoría de analfabetas), educación 
básica primaria EBP, educación básica secundaria EBS, estudios técnicos ET y estudios 
Juego tradicional que requiere que dos personas sostengan una cuerda con sus piernas en distintos niveles, 
mientras una tercera persona salta entre ellas. 
profesionales EP. De acuerdo con esta clasificación se hizo la comparación por género en cada 
comunidad: 
En Palmira la población masculina supera en 17% con ningún nivel de educación y 4% a la 
femenina habiendo cursado EBP y en la LBS la población femenina supera a la masculina en un 
14.5%, en los ET y EP siguen teniendo la delantera las madres en un 5.3% y un 1.3% 
respectivamente. Entre tanto la comunidad de Puebloviejo2 siguiendo el mismo orden, la 
población masculina supera a la femenina en un 14% con ningún nivel de escolaridad, mientras la 
femenina en un 9% cuenta con estudios de EBP, en un 13% en LBS a la Masculina, con el mismo 
porcentaje; se encontró el ET y el EP con un único 5% que lo tiene la población masculina. En 
resumen, las madres en Palmira tienen un mayor nivel de escolaridad que los padres, al igual que 
en Puebloviejo2. No obstante de toda la muestra correspondiente a esta comunidad solo se 
reportaron 3 individuos con nivel de escolaridad EP y corresponde a los padres. 
Actividades productivas asociadas a niveles de subsistencia, en este apartado se tomó 
únicamente la información referida a los hombres, puesto que en su totalidad las mujeres se 
consideran amas de casa, incluso aquellas que obtienen ganancias por cualquier labor (distinta a 
la del hogar) que desempeñen, es importante aclarar que aquellas que son madres solteras, 
conviven con un hombre (padre, hermano, tio, abuelo) quien lleva el sustento económico de la 
vivienda. Atendiendo esto, en puebloviejo2 se encontraron 13 oficios distintos, mientras en 
Palmira solo se encontraron nueve, de estos predominan: 
- Oficios Varios con un 33.3 % de la comunidad de Puebloviejo2 aventajando sobre la misma en 
Palmira en un 22.8 %. 
- Pescadores con un 57.9% de la comunidad de Palmira aventajando a puebloviejo2 en un 36.6%. 
Evidentemente la comunidad de Palmira es mayoritariamente de pescadores y si se le suma que el 
6.5% de la población comercia productos de la pesca artesanal, frente al 3.3 % de Puebloviejo que 
no alcanza según las ocupaciones de pesca y derivados el 25% de la muestra, empero, muchas 
mujeres en esta comunidad se dedican a pelar camarón y comercializar productos pesqueros, sino 
que como se mencionó antes ellas no lo consideran una actividad productiva, sino una ayuda para 
sus maridos, que generalmente realizan oficios varios o realizan alguna actividad de comercio 
minorista de tipo informal. 
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Es importante anotar que el 20% de los padres usuarios de pueblo viejo 2 son Soldados lo cual 
hace que permanezcan durante largos periodos de tiempo (de hasta 6 meses) lejos de sus familias. 
6.5. Calidad de vida. 
Para este componente se tomaron las condiciones como: hacinamiento, material en que están 
construidas las viviendas , presencia de más de 2 niños menores de cinco años, presencia de 
animales, entre otros , aspectos que se observaron y registraron en la muestra mientras se 
realizaban las encuestas. 
En cuanto al hacinamiento se tomaron los datos correspondientes a la cantidad de habitantes, 
número de familias y número de habitaciones por vivienda, de este modo se obtuvo que de las 76 
viviendas encuestadas en la comunidad de Palmira, 66 (87%) se encuentran en completo 
hacinamiento, mientras en la comunidad de Puebloviejo de 60 viviendas solo 4 (7%) familias viven 
en hacinamiento. 
En cuanto al material de construcción de las viviendas en Palmira 67 están construidas en cemento 
o mampostería de las cuales 13 están en obra blanca (19%),12 en obra gris (18%) y 42 en obra 
negra (63%), 3 casas (4%) tienen construcción mixta es decir además de tener construcción en 
cemento también tiene construcción en otro material (madera, cartón y/o plástico) y las 6 restantes 
(9%) están construidas en otro material. Mientras que en Puebloviejo 52 viviendas están 
construidas en cemento de las cuales 18 (35%) están en obra blanca, 15 (29%) en obra gris y 18 
(35%) en obra negra y las 8 (15%) de las viviendas restantes están construidas en otro material. 
Otro aspecto importante es la cantidad de baños que hay en la comunidad, en Palmira de las 76 
viviendas registradas 48 (63%) no tienen baño, mientras en Puebloviejo de las 60 viviendas 10 
(17%) no tienen baño. 
En cuanto a la presencia de niños menores de cinco años en Palmira se encontraron quince 
viviendas con más de 2 niños menores de 5 años, mientras en Puebloviejo se encontraron 23 
viviendas con más de 2 niños menores de 5 años. 
En ambas comunidades se encontraron viviendas con presencia de animales domésticos y de corral 
(cerdos, gallinas, patos) mientras en Palmira fueron 28 de las cuales, 20 solo tiene animales 
domésticos, en Puebloviejo fueron 34 de las que 26 solo tienen animales domésticos. 
6.6. Componente financiero. 
Este se elaboró de acuerdo a los gastos por familia, tomando además, la capacidad el 
endeudamiento de las mismas en cada comunidad. En este orden, de acuerdo a los gastos 
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domiciliarios se hace necesario considerar que la mayoría del territorio que pertenece al Municipio 
de Puebloviejo no cuenta con el servicio de acueducto y alcantarillado, sin embargo, en la cabecera 
municipal existen algunos domicilios que cuentan con acceso a tuberías de agua. En estos casos 
no se paga este servicio, mientras que los que no cuentan con tubería siempre la tienen que 
comprar. De este modo se obtuvo que el 38.33% de las viviendas en la comunidad de Puebloviejo2 
no pagan agua y el 68.67% tienen un gasto mensual en promedio de $80.540. Mientras en Palmira 
el 100% de la población encuestada tiene un gasto promedio mensual de $69.078 en lo que respecta 
al agua. 
En cuanto al servicio de Energía eléctrica el municipio en su totalidad cuenta con una conexión 
subnormal, es decir es subsidiada por energía social, lo que significa que cada casa tiene un cargo 
fijo mensual de acuerdo a un censo que realiza la empresa estimando el consumo por la cantidad 
de electrodomésticos encontrados en cada vivienda. De este modo se encontró en Puebloviejo2 
que 15 familias no pagan energía a pesar de contar con este servicio, lo que equivale a un 25% de 
la población encuestada, mientras en Palmira no pagan 7 familias equivalentes al 9.21% de la 
población. Las 45 familias de Puebloviejo2 que pagan energía en promedio pagan $25.600 
mensuales yen Palmira las 69 familias pagan en promedio $17.871. 
Otro aspecto domiciliario es el combustible utilizado para cocinar en donde el 21.66% de la 
comunidad Puebloviejo2 no tiene gasto ya que cocinan en estufa eléctrica, lo mismo sucede en el 
34.21% de las familias en Palmira, no obstante aquellas familias que si tienen gasto en 
combustible están divididas por el tipo de combustible que utilizan ya que existen muchas familias 
que cocinan con lefia y en Puebloviejo2 el 16.67% de las familias lo hace y gasta un promedio de 
$60.000 mensuales, mientras en Palmira el 11.84% gasta en promedio $35.000 mensuales . Entre 
tanto las familias que utilizan gas para cocinar equivalen a 61.67% en Puebloviejo2 con un gasto 
promedio mensual de $30.600 mientras el equivalente en Palmira es de53.95% de las familias con 
un gasto promedio mensual de $30.000. 
El trasporte en Puebloviejo2 es un gasto que solo tienen dieciocho familias y en promedio invierten 
$211.000 mensuales, mientras en Palmira este gasto solo lo asumen diecinuenve familias en la 
a 
cual invierten en promedio $ 137.631 mensuales. 
Mientras tanto en lo que respecta a la alimentación el gasto de Puebloviejo2 en promedio es de 
$530.866 y en Palmira es de $614.605. 
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Las deudas que poseen algunas de las familias encuestadas tienen dos modalidades de pago, la 
mensual que es la que adquirieron en una entidad bancaria con intereses de hasta del 4%. Otros 
sistemas de financiamiento corresponden al semanal y diario, que son solicitados a prestamistas 
informales quienes cobran de esta forma según lo pactado con el cliente y los intereses son del 
20%. De este modo en la comunidad de Palmira el 39.47% no tiene deuda alguna y de las 46 
familias restantes 20 tienen deuda bajo la modalidad de financiamiento informal conocida como 
pago diario por sumas promedio de $126.750, 23 tienen deuda al pago mensual por montos de 
$1.363.043 promedio, al pago semanal solo una familia con un monto en la deuda de $600.000 y 
2 familias con deudas en con ambas modalidades de pago con un monto de $1.025.000. 
7. CONCLUSIONES 
En este estudio se realizó una descripción comparativa entre dos comunidades tomando 7 
componentes de manera independiente, proporcionando evidencias correlaciónales entre cada uno 
de ellos, notándose como el componente financiero, afecta la calidad de vida con una influencia 
directa sobre la salud y nutrición que se evidencia cuali-cuantitativamente en las familias y en la 
comunidades mediante las medidas antropométficas de la población infantil. 
Tomando como referente a dos comunidades distintas del mismo municipio con aparentemente la 
misma tradición, se puede evidenciar que las condiciones medioambientales, culturales se 
manifiestan de manera particular en la corporalidad de los individuos llegándose a cumplir 
patrones antropométricos que pueden ser interpretados de manera equivocada y que si bien hay un 
evidente detrimento en la salud nutricional no necesariamente debe catalogarse como 
desnutrición, ya que evidentemente no se trata únicamente de ingestión y tolerancia alimenticia 
sino del efecto de agresores medioambientales y posibles patrones genéticos que pueden resultar 
determinantes en algunas comunidades. 
Recomendaciones 
Tomando como estrategia la clasificación durante todo el trabajo para la descripción de cada uno 
de los componentes, se considera imperativo que para la valoración antropométrica y nutricional 
de los niños de las comunidades se tengan en cuenta los distintos componentes que influyen para 
que el cumplimiento de ciertos parámetros institucionales sea adecuado, pues tomando como 
referente la estatura de los adultos es posible que la de los niños permanezca baja o media en 
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relación con las curvas de crecimiento que proporciona la OMS y en cuanto al peso, además de 
ingestión tolerancia y acceso a los alimentos es indispensable tomar muy en cuenta las condiciones 
que el medio les ofrece, dentro de lo que se considera apremiante el análisis del manejo del espacio, 
ya que debido a estos, se vea proporcionalmente afectada la salubridad y la salud de las 
comunidades. 
Por tanto es imprescindible que para la valoración antropométrica de los niños que asisten a los 
programas que ofrece el ICBF, se utilice no solo el instrumental necesario y adecuado sino las 
técnicas apropiadas para tal fin, además que para la elaboración de diagnóstico se tengan en cuenta 
las particularidades poblacionales, de este modo evitar resultados sesgados acerca de las 
condiciones reales y las necesidades de las mismas. 
Es importante, no solo que se profundice sino que promocione desde la antropología, el aspecto 
biocultural, y no continuar alimentando la concepción común y equivocada de que la formación 
en antropología biológica es solo profundizar en lo que tiene que ver con los "muertos y huesos" 
y que por el contrario hay un campo muy amplio e inexplorado en lo que tiene que ver con la salud 
y la nutrición, entre otros aspectos (como la genética por ejemplo). También se considera relevante, 
el hecho de que se debe incrementar el uso de la estadística en todas las líneas antropológicas pues 
es una herramienta muy práctica y útil para elaborar análisis poblacionales (contemporáneos o 
pasados) que considero es el común denominador de todos los estudios antropológicos. 
8. ALCANCES Y LIMITACIONES  
Esta trabajo se llevó a cabo a partir de un plan de trabajo propuesto para una práctica profesional, 
debido al desconocimiento acerca de la antropología se dificultó la asignación de labores 
específicas dentro de la institución y como se mencionó anteriormente por intereses académicos 
personales se presentó dicha iniciativa, debido a esto, a pesar de tener la autorización institucional 
para la recolección de los datos y apoyo en capacidad instalada dentro del Centro Zonal, No se 
contó con suficiente presupuesto para los desplazamientos hacia las comunidades y todo lo que 
estos requerían (Trasporte, refrigerios, entre otros.), motivo por el cual solo se pudieron abarcar 2 
comunidades de las 4 que operan en el sector (La Isla y Tasajera eran las otras). Además, por no 
ser un proyecto de la institución como tal, no se tuvo acceso a un personal auxiliar por parte de la 
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institución, y solamente en el proceso de socialización se tuvo la colaboración de un compañero 
del grupo IDHUM quien asumió sus propios gastos durante ese proceso, quien no continuo debido 
a que se fue para cursar un semestre en el exterior. Por esta razón hubo mucha limitación con 
respecto al tiempo, pues además del trabajo en campo, se debía asistir a las oficinas y entregar 
reportes de las actividades realizadas en las comunidades y durante este tiempo, además servía de 
apoyo en otros procesos en la dependencia de Primera Infancia, por lo que en varias oportunidades 
se debieron posponer jornadas de trabajo de campo. Y a pesar de que hubo siempre muy buena 
disposición por parte de la Coordinadora y el equipo de Primera Infancia para colaborar en este 
proceso, a veces no se contaba con el espacio de trabajo requerido, lo cual en ocasiones se convirtió 
en una dificultad el uso de un computador y/o de un lugar de trabajo dentro de las oficinas del 
Centro Zonal. 
En el momento de organizar la información se necesitó mucho apoyo de parte de las nutricionistas 
del Centro Zonal; el cual fue realmente insuficiente, pues en realidad en este lugar hay mucho 
trabajo y poco personal, por lo tanto muchos de los aspectos que tienen que ver con antropometría 
y alimentación de los niños quedaron simplemente en descripción, ya que en el momento que se 
trató de hablar de resultados siempre se dijo que no es competencia del antropólogo diagnosticar 
niveles de nutrición. Pues bien, es cierto que a pesar del interés y documentación necesaria, no se 
tiene la experiencia requerida para la evaluación antropométrica y sumando el hecho de no contar 
con formación en el área de la salud, acentuaba la falta de tal competencia; afortunadamente la 
nutricionista de las defensorías siempre se mostró dispuesta para aclarar cualquier inquietud. 
Además, después de haber pedido innumerables veces los resultados del aplicativo, tanto a las 
representantes legales como a la nutricionista encargada del centro zonal, nunca fueron 
proporcionados. 
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ENCUESTA PARA Y UNIDADES DE SERVICIO. 
Nombre código  
Encuestador  
Teléfono e- mail  
Información personal  
Encuestad@ Sexo  
Lugar y Fecha de nacimiento  
Estado Civil 
No. De hijos: M  
Enfermedades Familiares? 
Diabetes 
 Cancer,____. Cardiopatías  hipertensión , hipotensión_ 
Otras  
Sufre usted alguno de estos padecimientos  ¿Cuál?  
Información Laboral 
A qué entidad está adscrito?  
Cantidad de personas a cargo Niños Niñas 
Discapacitados de que tipo  
Edades  
Huérfanos Padre Madre  
Hijos de padres separados  
Hijos de madres solteras  
Hijos de pescadores  
Nivel educativo 
 
Lugar en que opera el centro de servido  
Anexo I: Formato de encuesta para UDS 
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BIENESTAR 
FAMILIAR 
Declaración de consentimiento y compromiso 
Para recolección de información y toma de fotografías 
Yo,     Identificada(o) con cédula de 
ciudadanía No.  En calidad de adulto 
responsable del menor o menores 
identificado(s) 
con documento de identificación 
declaro que se me ha explicado muy claramente en que consiste el proceso a 
realizar y estoy dispuesta (o) a colaborar, por lo tanto autorizo a la Antropóloga 
Carmen Gómez Madrid que actualmente está realizando prácticas profesionales 
en el ICBF y sus colaboradores de la Universidad del Magdalena, quienes se 
encuentran haciendo una investigación acerca de la situación nutricional de los 
niños y niñas que asisten a los HCB en el Municipio de Pueblo Viejo y 
corregimientos urbanos; para tomar los datos que se requieran, que sean 
pertinentes para la investigación, así mismo autorizo se tomen las fotografias 
necesarias , principalmente a mis los menores, con el compromiso de que no 
serán divulgadas, ni utilizadas con diferentes fines 
Para que quede constancia firmo a continuación, junto con la agente educativa 
que atiende a los menores a mi cargo, el día f   hora  
Firma Antropóloga Practicante  
Firma Padre o acudiente  
Firma Agente Educativa  
Anexo 2: Formato de consentimiento informado 
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